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Projet de recherche : “Productivité, planification familiale et santé de la 
reproduction : une étude interdisciplinaire au Burkina Faso” 
--°-- 
Fiche de consentement éclairé   
 
 
 
1. J'ai lu la fiche d’information relative à cette étude (ou j’ai compris l'explication orale) et je 
comprends ce qui me sera demandé ainsi que les implications liées à ma participation 
 
2. Mes questions concernant cette étude ont été répondues par 
…………………………………………………….. 
 
3. Je comprends qu’à n'importe quel moment je suis libre d’abandonner l’étude ou de choisir 
de ne pas prendre part à un de ses volets sans avoir à donner de raison’  
 
4. Pour l’enregistrement de l’entretien (l’enquêteur entoure la bonne réponse) 
1. J’accepte       2. Je n’accepte pas 
5. Je comprends que des citations peuvent être utilisées dans des rapports ou des présentations sans 
que mon nom ne soit révélé 
 
Signé par le participant…………………………………………………………... 
 
Date……………………………………………………………………………… 
 
 
Empreinte digitale pour consentement verbal :…………………………… 
 
Date……………………………………………………………………….. 
 
 
Signé par l’enquêteur……………………………………………………………. 
Date……………………………………………………………………………… 
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Projet de recherche : “Productivité, planification familiale et santé de la 
reproduction : une étude interdisciplinaire au Burkina Faso” 
--°-- 
Fiche d’information   
 
                                    
Information au sujet de l’étude (pour les femmes de la cohorte) 
 
 
 
A propos de notre étude   
 
Nous sommes en train d’enquêter sur les effets de la grossesse et de l’accouchement sur la santé et le 
travail  des femmes.  
 
Nous nous intéressons au rôle de la préparation à la naissance et à l’accouchement et de la 
planification familiale dans le retour au travail des femmes.  
 
Pourquoi c’est important ? 
 
Les femmes Burkinabè ont beaucoup d’enfants. Elles ont aussi un taux élevé de besoin non satisfait en 
planification familiale, particulièrement après l'accouchement. Malgré leur nombre élevé d’enfants, les 
femmes Burkinabè ont une forte participation au travail. Une grande partie de leur travail se limite à 
l'économie informelle où les conditions de travail sont précaires et la rémunération faible et imprévisible. 
Des activités telles que la vente dans la rue sont courantes. Beaucoup de femmes contribuent également 
aux activités agricoles. D’autres plus éduquées travaillent dans des commerces ou bureaux.  
 
Les femmes sont confrontées à une double charge de travail domestique et d’activités génératrices de 
revenus. Souvent elles continuent avec les lourdes charges de travail tout au long de la grossesse. Elles 
recommencent a travailler aussitôt la naissance du bébé.  
 
Nos recherches précédentes ont montré les effets des complications de la grossesse et des dépenses de 
santé,  quelque fois très élevées,  sur la vie des femmes. Des analyses plus détaillées sont nécessaires 
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pour comprendre les stratégies utilisées par les femmes, et le rôle de la planification familiale, dans le 
retour à la sante et à la production. 
 
Nos données seront utiles pour les organisations du Burkina Faso qui tentent d’aider les femmes à 
sortir de la pauvreté et à accéder a  aux services de santé lorsqu’elles en ont besoin.  
 
Pourquoi ai-je été choisie ? 
 
Vous avez été choisie au hasard à partir de deux critères : vous habitez dans la commune de Bobo-
Dioulasso et vous êtes enceinte ou vous venez d’avoir un bébé. 
 
Que se passera-t-il si vous y prenez part ?  
 
Nous aimerions vous parler à trois reprises, sur une période de 9 mois : aujourd’hui ou dans quelques 
jours, dans 3 mois et enfin dans 9 mois. 
 
Nous vous parlerons à votre domicile, à un jour et une heure qui vous conviennent. Les questions que 
nous vous poserons concerneront: 
 
 Votre santé physique et mentale. Si vous consentez, nous ferons un contrôle de votre tension 
artérielle et  si vous êtes anémiée à domicile. Ce contrôle nécessitera une petite piqûre à l’un 
de vos doigts (pour tester si vous êtes anémiée et rien d’autre). Vous recevrez les résultats de 
ces tests sur le champ à domicile.   
 
 Votre plus récente grossesse et accouchement, les préparatifs que vous avez faits, l’utilisation 
des services de sante et la planification familiale  
 
 Votre travail rémunéré et vos travaux ménagers, vos biens personnels, votre revenu et vos 
dépenses, la taille de votre ménage et les moyens par lesquels il tire son revenu. 
 
 Des questions sur votre âge, le nombre de vos enfants, combien vous en désirez, votre statut 
matrimonial et votre éducation 
 
Chaque entretien prendra environ une heure ou moins. 
 
Quelle autre information sera utilisée ou collectée dans cette étude ?  
 
Nous aimerions avoir également quelques récits détaillés de faits vécus pour un petit nombre de 
femmes. Si elles le consentent, nous inviterons plus tard  quelques femmes à prendre part  à des 
entretiens approfondis avec une sociologue. 
 
Nous allons aussi interroger des hommes et des personnes qui travaillent dans les services de santé, à 
la municipalité ou dans des organisations gouvernementales et non gouvernementales. 
 
Y-a-t-il un risque à prendre part à cette étude ?  
 
Il n’y a pas de risque physique. Toutefois, l’enquêtrice vous posera des questions qui peuvent parfois 
être sensibles, comme par exemple la reprise de vos relations intimes avec votre mari et votre situation 
économique. Si vous trouvez quelque question à laquelle vous ne souhaitez pas répondre, faite le 
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savoir à l’enquêtrice. Vous pouvez également mettre fin à l’entretien à n’importe quel moment que 
vous souhaitez. 
 
Si l’enquêtrice se rend compte que vous ou votre enfant souffrez d’un sérieux problème de santé, elle 
informera l’équipe de recherche. L’équipe de recherche vous référera à un spécialiste indiqué.  
 
Nous mettrons également en contact les femmes aux prises avec de très  grandes difficultés sociales ou 
économiques avec un centre de promotion sociale si elles le désirent. 
 
Suis-je tenue de prendre part à cette étude ? 
 
Non, vous n’êtes pas tenue de prendre part à cette étude. La participation à cette étude est volontaire. 
Vous pouvez également quitter l’étude à n’importe quel moment sans avoir à donner une raison. Vous 
pouvez décider de ne prendre part qu’à seulement une partie de l’étude. 
 
L’information qui sera collectée dans cette étude sera-t-elle confidentielle ?  
 
L’information sera rentrée sur un petit ordinateur devant vous. Ce petit ordinateur a la taille d’un 
téléphone portable. L’information recueillie sur le petit ordinateur sera supprimée pour toujours une 
fois déchargée tous les 2 ou 3 jours sur l’ordinateur d’AFRICSanté. 
 
Toutes les informations seront traitées confidentiellement. Nous ne révèlerons pas les noms et les 
adresses des participantes, quelles que soient les circonstances. Des dispositions seront prises afin que 
vous ne puissiez pas être identifiée dans les rapports de l’étude et les banques de données. 
 
Quelque tierce personne sera-t-elle informée de ma participation à cette étude ?  
 
L’équipe de recherche ne parlera à personne de votre participation dans cette étude. Toutefois, il se 
peut que les autres membres de votre famille ou de la communauté voient les enquêtrices venir chez 
vous. Si cela constitue un problème pour quelque raison que ce soit, vous voudrez bien nous le dire. 
Nous conviendrons d’un autre rendez-vous plus indiqué pour l’entretien. 
 
Cette étude a-t-elle reçu l’approbation du comité d’éthique?  
 
Cette étude a reçu l’approbation du comité national d’éthique du Burkina Faso et du comité d’éthique 
de la London School of Hygiene and Tropical Medicine. 
 
Qui puis-je contacter si j’ai un problème ou une question ?  
 
Prière contacter Dr Maurice Yaogo ou Dr Rasmané Ganaba, AFRICSanté, Tél. : 20 98 63 68 
 
